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Cuidados de enfermeria en el paciente 
intervenido de cirugía en miembros superiores 
Título: Cuidados de enfermeria en el paciente intervenido de cirugía en miembros superiores. Target: Bachillerato 
ciencias. Asignatura: El cuerpo humano. Autor: Angeles Dolores Lopera Parraga, Diplomada Universitaria en 
Enfermeria. 
 
A grandes rasgos, los miembros superiores están formados por el brazo, antebrazo y la mano. Se une al 
tronco por la cintura escapular constituida por la clavícula y la escápula. Además, incluye las articulaciones del 
hombro, codo, muñeca, mano y dedos. Las patologías más frecuentes que afectan a esta estructura son: 
 Cirugía de urgencia: Osteosíntesis, osteotaxis, otras cirugías como luxaciones irreductibles, celulitis de 
partes blandas, secciones tendinosas… 
 Cirugía programada. Las cirugías programadas son infrecuentes, salvo: artroplastia del hombro, 
síndrome del túnel carpiano, síndrome del dupuytren. 
CUIDADOS PREOPERATORIOS 
 Valoración: identificar los problemas que puede producir la patología, motivo de ingreso, así como el 
mecanismo lesional y lesiones músculo-esqueléticas previas. Valorar el estado neurovascular del 
miembro afectado: temperatura, coloración, movilidad, sensibilidad, ausencia o presencia de pulso, 
relleno capilar… 
 Cuidados específicos: Comprobar la necesidad de profilaxis, vigilar evolución de tumefacción, rubor y 
calor de la zona, para ello se rotula la zona afectada valorando si existe progreso de la misma. 
CUIDAOD DURANTE L POSTOPERATORIO 
 Control de constantes: control analítico y radiológico en las primeras 24h, vigilar el estado neurovascular 
del miembro operado. 
 Cura de herida quirúrgica: cuando el paciente es portador de fijador externo, proteger los terminales de 
las agujas y pines para evitar lesiones por rozamiento del personal y del paciente. Si el paciente es 
portador de férula, valorar que la férula o yeso quede bien ajustado, comprobando que no erosiona ni 
macera la piel en los bordes y que se encuentra bien almohadillada. En el paciente que ha sufrido 
amputación falángica se prestará especial atención al realizar las curas, a la presencia de signos de 
infección, ya que existe riesgo elevado. Así mismo, se debe vigilar la evolución de hematomas que 
puedan derivar en necrosis. 
 Cuidados de la vía central y periférica. 
 Control de drenajes y sondas 
 Administración del tratamiento médico intravenoso y oral. 
 Dieta progresiva, se iniciará tolerancia con líquidos y se ira progresando la dieta en la medida de lo 
posible ajustándonos a las preferencias y patologías del paciente. 
 Eliminación 
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 Actividad/reposo: Mantener elevado el miembro afectado y aplicar crioterapia, control de signos y 
síntomas para prevenir la aparición de complicaciones potenciales específicas. 
CUIDADOS DE PREPARACIÓN AL ALTA. 
 Instruir al paciente en cuanto al procedimiento y frecuencia de curas así como día de retirada de 
grapas/puntos. 
 Deberá ser capaz de identificar los signos y síntomas de alarma: sangrado, signos de infección, fiebre, 
separación de bordes de herida quirúrgica. 
 En caso de haber precisado vacunación antitetánica remitir al centro de salud para completar la 
vacunación. 
 En caso de portar fijador externo: Se insistirá en la importancia de la movilización precoz enseñándole a 
realizar ejercicios para fortalecer los músculos y mejorar el grado de movilidad de las articulaciones 
adyacentes a la lesión así como disminuir el edema. Se le advertirá de no mover los tornillos, ni las 
tuercas del fijador. En caso de portar férula o escayola: indicar no lavar la piel de alrededor de los bordes 
de la escayola porque se puede ablandar. Ante la presencia de picor, no usar polvos que pueden 
acumularse bajo el yeso e irritar la piel ni introducir bajo la escayola objetos para rascarse. Acudirá al 
médico ante la aparición de secreción, mal olor o aparición de manchas rojas, insistir en la importancia 
de estimular el movimiento y elevar el miembro afectado para evitar la aparición de edema.  
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